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Резюме
Описанный авторами клинический пример демонстрирует целесообразность применения фотодинамической терапии (ФДТ) как мето-
да выбора лечения рецидивов заболевания у неоперабельных пациентов раком легкого с неэффективным химиолучевым лечением. 
Пациенту с диагнозом центральный рак нижней доли правого легкого pT4N0M0 после 2 курсов неоадъювантной химиотерапии в октя-
бре 2015 г. была выполнена операция: расширенная комбинированная нижняя билобэктомия легкого справа, с резекцией перикарда и 
левого предсердия. Затем было проведено 4 курса адъювантной химиотерапии (цисплатин+винорельбин) и курс лучевой терапии на 
область средостения до СОД 45 Гр. Через 2 мес выявлено метастатическое поражение бифуркационных лимфоузлов с прорастанием 
слизистой оболочки бифуркации трахеи, вовлечением дистального отдела трахеи, проксимальных отделов правого и левого главных 
бронхов. Результат гистологического исследования биоптата: плоскоклеточный рак без ороговения, G2. С декабря 2016 по июнь 2017 гг. 
пациенту проведено 5 курсов ФДТ, в результате которых удалось добиться значительного циторедуктивного эффекта и стабилизации 
опухолевого процесса. Планируется продолжение лечения методом ФДТ.
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Abstract
This clinical case demonstrates the feasibility of photodynamic therapy (PDT) as a method of choosing the treatment of recurrent lung can-
cer in inoperable patients with ineffective chemoradiotherapy. An operation was performed on the patient with a diagnosis of pT4N0M0 
central cancer of the lower lobe of the right lung after 2 courses of neoadjuvant chemotherapy in October 2015: an expanded combined 
lower bilobectomy of the right lung, with resection of the pericardium and left atrium. Then 4 courses of adjuvant chemotherapy (cisplatin 
+ vinorelbine) and a course of radiotherapy on the mediastinum area up to a total dose of 45 Gy were carried out. After 2 months, a meta-
static lesion of bifurcation lymph nodes with invasion of the mucosa of the tracheal bifurcation, involving the distal trachea, proximal right 
and left main bronchi was detected. The result of histological analysis: G2 squamous cell carcinoma without keratinization. From Dec 2016 
to Jun 2017, the patient underwent 5 courses of PDT, as a result of which a significant cytoreductive effect and stabilization of the process 
were achieved. The continuation of the PDT treatment is planned.
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Введение
В структуре онкологической заболеваемости 
Российской Федерации рак легкого занимает одну из 
лидирующих позиций. Более чем у 60% первично вы-
явленных в России больных диагностируется рак лег-
кого III–IV стадии. Одногодичная летальность этой ка-
тегории больных составляет 57–64%, что значительно 
выше аналогичных показателей при злокачественных 
новообразованиях других локализаций [1,2]. В течение 
первого года умирают 80% и только 10% больных ра-
ком легкого переходят рубеж 5-летней выживаемости. 
Несмотря на совершенствование методов лечения 
рака легкого, заметной тенденции к улучшению по-
казателей отдаленной выживаемости не наблюдается 
[3, 4]. При изучении причин смертности больных раком 
легкого после радикальных хирургических операций 
выявлено, что более чем у трети пациентов наблюда-
лось развитие местного рецидива, что являлось непо-
средственной причиной дальнейшего прогрессиро-
вания заболевания и неблагоприятного исхода [5,6]. 
Стандартным методом выбора лечения рецидивов 
рака легкого является химиолучевая терапия. Однако 
до сегодняшнего дня нерешенным остается вопрос о 
дальнейшем лечении пациента, если возможности вы-
шеперечисленных методов лечения исчерпаны.
В отделении эндоскопии Российского научно-
исследовательского онкологического института 
(РНИОИ) успешно применяется метод фотодинами-
ческой терапии (ФДТ). Данный метод используется 
для лечения первично выявленных злокачественных 
опухолей легкого, а также – для рецидивных или ре-
зидуальных новообразований. Рассмотрим клиниче-
ское наблюдение, которое демонстрирует целесоо-
бразность применения ФДТ, как метода выбора тера-
пии при прогрессировании рака легкого у пациента с 
неэффективным химиолучевым лечением.
Рис. 1. Эндобронхиальная опухоль: 
а – осмотр в белом свете;
б – осмотр в режиме узкоспектральной эндоскопии
Fig. 1. Endobronchial tumor: 
а – investigation in white light;
б – investigation in the narrow spectral band imaging mode 
а б
Больной А. обратился в РНИОИ в августе 2015 г. 
с жалобами на кашель, одышку при физической на-
грузке, слабость, лихорадку до 39°С в течение 3-х нед.
В РНИОИ выполнена спиральная компьютерная 
томография (СРКТ), выявлена гиповентиляция ниж-
ней доли правого лёгкого, центральная опухоль 3х2,3 
см, размеры лимфоузлов средостения: ретрокаваль-
ные до 1,1 см, бронхопульмональные справа до 1,2 см.
При видеобронхоскопии выявлен и верифициро-
ван центральный рак нижней доли правого легкого 
с локализацией на уровне нижнедолевого бронха 
(плоскоклеточный рак без ороговения, G3), смешан-
ная форма роста (рис. 1).
После 2 курсов неоадъювантной химиотерапии в 
октябре 2015 г. пациенту была выполнена операция: 
расширенная комбинированная нижняя билобэкто-
мия легкого справа, с резекцией перикарда и левого 
предсердия. Окончательный диагноз: центральный 
рак нижней доли правого легкого pT4N0M0 G3, ста-
дия 3А, клиническая группа 2.
Дальнейшее лечение включало 4 курса адъювант-
ной химиотерапии (цисплатин+винорельбин) и луче-
вую терапию на область средостения с СОД 45 Гр.
В декабре 2016 г. на контрольной СРКТ выявлено 
увеличение лимфоузлов до 2,6х1,5 см кпереди от би-
фуркации трахеи. По результатам видеобронхоско-
пии в области переднего треугольника карины, дис-
тального отдела трахеи с вовлечением проксималь-
ных отделов правого и левого главных бронхов об-
наружен участок приподнятой, мелкобугристой опу-
холевой инфильтрации с налетом фибрина, общим 
размером около 2,5х2,5 см. Просвет трахеи и главных 
бронхов сужен незначительно. Слизистая культи 
промежуточного бронха гладкая, бледная. Остальные 
бронхи правого и левого легкого дифференцируют-
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ся, слизистая их бледная, шпоры острые. В режиме 
аутофлуоресценции (при использовании аппарата 
Olympus Lusera Spectrum 260) инфильтрация в обла-
сти карины окрашивается в светло-фиолетовый цвет. 
Выполнена биопсия опухоли. Заключение: признаки 
метастатического поражения бифуркационных лим-
фоузлов с прорастанием бифуркации, вовлечением 
дистального отдела трахеи, проксимальных отделов 
правого и левого главных бронхов (рис. 2). Результат 
гистологического анализа: плоскоклеточный рак без 
ороговения, G2. 
В связи с неэффективностью химиолучевого ле-
чения в декабре 2016 г. пациенту была выполнена эн-
доскопическая ФДТ. Для ФДТ использовали препарат 
фотодитазин (ООО «ВЕТА-ГРАНД», Россия, регистра-
ционное удостоверение №ЛС 001246 от 18.05.2012) в 
дозе 100 мг, который вводили внутривенно за 3 ч до 
облучения. Параметры облучения в каждом курсе 
ФДТ менялись. В первом курсе для облучения карины 
и дистального отдела трахеи использовали лазерный 
аппарат Актус, цилиндрический диффузор длиной 1,0 
см и микролинзу. Доза световой энергии – 200 Дж/см². 
Мощность лазерного излучения на выходе – 1000 мВт. 
Режим импульсный: Тi = 300 мс, Тp = 700 мс.
При контрольном осмотре через 1 мес на СРКТ в 
стенке бифуркации трахеи обнаружена опухоль раз-
мером 2,5х2 см. При эндоскопическом исследовании 
в области переднего треугольника карины, дисталь-
ного отдела трахеи, с вовлечением проксимальных 
отделов правого и левого главных бронхов, выявлена 
остаточная опухоль с обильным налетом фибрина, 
общим размером около 2,0х2,0 см. Просвет трахеи и 
главных бронхов сужен незначительно. Заключение: 
состояние после первого курса ФДТ опухоли бифур-
кации, с вовлечением дистального отдела трахеи, 
проксимальных отделов правого и левого главных 
бронхов. Незавершенная фаза некроза опухоли, 
определяется остаточная опухоль (рис. 3a).
В феврале 2017 г. пациенту выполнен второй курс 
ФДТ: доза энергии – 300 Дж/см², с использованием ци-
линдрического диффузора длиной 1,5 см и микролин-
зы. Мощность используемого лазера Актус составила 
1500 мВт, облучение проведено в импульсном режи-
ме: Тi = 380 мс, Тp = 630 мс.
В марте 2017 г. при контрольной видеобронхоско-
пии выявлена выраженная положительная динамика: 
экзофитный компонент опухоли трахеи уменьшился 
в размере примерно на 70–80%. При этом сохранена 
плоская инфильтрация слизистой в области нижней 
трети трахеи и проксимальных отделов обоих глав-
ных бронхов. Передняя половина бифуркации рас-
ширена, инфильтрирована. Перифокальная аутофлу-
оресценция трахеи отсутствует (рис. 3б). 
В марте 2017 г. был выполнен третий курс ФДТ с 
использованием лазера Эломед, цилиндрического 
диффузора длиной 2,0 см (мощность лазера 2000 мВт) 
и микролинзы (мощность лазера 1000 мВт) выполне-
но облучение резидуальной опухоли трахеобронхи-
ального дерева, доза энергии 300 Дж/см². Режим им-
пульсный: Тi = 500 мс, Тp = 500 мс.
На контрольной СРКТ увеличения внутригрудных 
лимфоузлов и поражения трахеи не определяется. 
При видеобронхоскопии, выполненной через 1 мес 
после последнего курса ФДТ, отмечена выраженная 
положительная динамика: экзофитный компонент 
опухоли заметно уменьшился, на его месте имеет-
ся остаточная бугристая инфильтрация слизистой 
(рис. 3в). Просветы бронхов свободны.
В мае 2017 г. выполнен четвертый курс ФДТ: доза 
энергии – 150 Дж/см², с использованием микролинзы 
при мощности лазера Эломед (λ = 662 нм) – 1000 мВт в 
непрерывном режиме.
Рис. 2. Метастатическая опухоль бифуркации трахеи:
а – снимок СРКТ;
б – эндоскопическая картина: осмотр в белом свете
Fig. 2. Metastatic tumor of tracheal bifurcation:
а – SCRT image;
б – endoscopic image: investigation in white light
а б
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Через 41 день пациенту была выполнена контроль-
ная бронхоскопия, по результатам которой выявлена 
положительная динамика: инфильтрация в области 
карины стала преимущественно стелющегося харак-
тера. При осмотре в режиме аутофлуоресценции от-
мечено выраженное розово-фиолетовое свечение 
в области карины и устьев обоих главных бронхов и 
нижней трети трахеи (рис. 3г). 
В июне 2017 г. выполнен пятый курс ФДТ: доза энер-
гии – 150 Дж/см², с использованием микролинзы и цилин-
дрического диффузора длиной 1,0 см, при мощности ла-
зера 1000 мВт. Режим импульсный: Тi=500 мс, Тp= 500 мс.
На контрольной бронхоскопии через 15 дней по-
сле ФДТ отмечена положительная динамика: исчезла 
опухолевая инфильтрация области устья левого глав-
ного бронха, в области переднего треугольника кари-
Рис. 3. Динамика опухолевого процесса после курсов ФДТ: 
а – через 1 мес после первого курса ФДТ, осмотр в белом свете и в режиме аутофлуоресценции;
б – через 1 мес после второго курса ФДТ, осмотр в белом свете и в режиме аутофлуоресценции;
в – через 1 мес после третьего курса ФДТ, осмотр в белом свете и в режиме аутофлуоресценции;
г – через 41 день после четвертого курса ФДТ, осмотр в белом свете и в режиме аутофлуоресценции;
д – через 14 дней после пятого курса ФДТ
Fig. 3. Dynamics of tumor process after PDT courses: 
а – 1 month after the first course, investigation in white light and in the autofluorescence mode;
б – 1 month after the second course, investigation in white light and in the autofluorescence mode;
в – 1 month after the third course, in white light and in the autofluorescence mode;
г – 41 days after the fourth course, in white light and in the autofluorescence mode;
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ны инфильтрация уменьшилась, сохраняются призна-
ки фотохимических процессов в опухоли (рис. 3д).
В последующем пациенту планируется продолжение 
проведения многокурсовой ФДТ. Следующим этапом па-
циенту будет выполнена контрольная видеобронхоско-
пия с последующим проведением очередного курса ФДТ.
Данный случай позволяет утверждать, что при 
рецидиве заболевания у больных раком легкого при 
исчерпанных возможностях химиолучевого лечения, 
фотодинамическая терапия позволяет добиться зна-
чимого циторедуктивного эффекта и стабилизации 
опухолевого процесса.
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